Manejo de caries y enfermedad periodontal en los estudiantes del grado 8-Ii de la Institución educativa Inem Simón Bolivar Santa Marta sede Mamatoco 2019-I. by Larios Navarro, Ricardo Alexander
   
 
 
MANEJO DE CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS 
ESTUDIANTES DEL GRADO 8-II DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA INEM SIMÓN BOLIVAR SANTA MARTA SEDE 
MAMATOCO 2019-I. 
 
 
 
 
 
RICARDO ALEXANDER LARIOS NAVARRO 
 
 
 
 
 
 
 
UNIMAGDALENA 
Facultad de ciencias de la salud 
Programa de odontología 
Santa Marta, Colombia 
2019-I 
 
 
MANEJO DE CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS 
ESTUDIANTES DEL GRADO 8-II DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA INEM SIMÓN BOLIVAR SANTA MARTA SEDE 
MAMATOCO 2019-I. 
 
 
RICARDO ALEXANDER LARIOS NAVARRO 
 
Director (a): 
Rosa Lía Bustillo 
 
Trabajo  presentado como requisito para optar el título de: 
Odontólogo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Universidad del Magdalena 
Facultad, Ciencias de la salud  
Programa Odontología 
Santa Marta D.T.C.H, Colombia 
2019 
 
 
 Aprobado por el Consejo de Programa en cumplimiento de los requisitos 
exigidos por el Acuerdo Superior N° 11 de 2017 y Acuerdo Académico N° 41 
de 2017 para optar al título de odontólogo profesional.   
 
 
 
 
 
Jurado 
 
 
 
 
Jurado 
 
 
 
Santa Marta, ____ de ____de ________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dedicatoria 
 
 
A mis todas las personas que me 
acompañaron durante este proceso 
En primer lugar, a Dios, por regalarme la vida y poder haber dado este paso 
inmenso en mi vida, sin Él gracias nunca hubiera sido posible. 
A mi abuela y especialmente a mi querido abuelo, que en paz descanse, que 
durante toda la carrera me brindó su apoyo incondicional, en donde estés, sé 
que estás orgulloso y me seguirás iluminando con tu luz. 
A mis padres que nunca me abandonaron en este largo y difícil proceso que 
con esfuerzo y sacrificio logramos sacar adelante. 
A la doctora Rosa Lía Bustillo por sus asesorías, por sus palabras de apoyo y 
por compartir su gran experiencia en el desarrollo de éste proyecto. 
Gracias al doctor Dairo Churio por sus enseñanzas a lo largo de este proceso, 
por su apoyo, por su calidad humana y profesional. 
A la enfermera de la institución Gloria Cucunuba por todo el apoyo y espacio 
brindado, por ser una excelente persona y por el trabajo en equipo que nos 
permitió desarrollar. 
 
 
 
 
 
TABLA DE CONTENIDO 
 
Análisis de la situación actual………………………………………………5 
Identificación del problema………………………………………………...6 
Causas del problema………………………………………………………..7 
Consecuencias del problema………………………………………………..8 
Descripción del proyecto……………………………………………………9 
Justificación………………………………………………………………..10 
Objetivos Generales……………………………….………………………..11 
Objetivos Específicos……………………………………………………….11 
Marco teórico………………………………………………………………..12 
Metodología…………………………………………………………………17 
Población objeto……………………………………………………………..17 
Caracterización del proyecto…………………………………………………18 
Plan de trabajo o propuesta…………………………………………………..19 
Resultados……………………………………………………………………21 
Conclusión……………………………………………………………………22 
Bibliografìa…………………………………………………………………..23 
 
 
 
 
 
ANALISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL 
 
En el escenario de prácticas profesionales mientras se realizaban las charlas 
educativas siempre se procuraba indagar por la accesibilidad a los servicios 
odontológicos que los estudiantes habían tenido hasta la fecha actual, 
recibiendo respuestas positivas por la mayoría de grados de bachillerato ya 
que la mayoría de estudiantes habían asistido durante el último año al menos 
una vez al odontólogo ya sea por citas de control, control de tratamiento 
ortodóntico o que accedían a las citas odontológicas proporcionada por su 
entidad prestadora de servicios de salud; siendo la excepción en el grado 8 –II 
debido a que cuando se les preguntó si anteriormente habían asistido al 
odontólogo la mayoría respondió negativamente; alegando que sus padres no 
los habían llevado antes, desmotivación, temor la cita odontológica, motivo 
por el cual se seleccionó esta población para la realización del presente 
informe.  
 
 
 
 
 
 
 
IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
En el quehacer de las prácticas clínicas odontológicas en el escenario de la  
Institución Educativa INEM Simón Bolívar de la ciudad de Santa Marta sede 
Mamatoco se evidenció una alta experiencia de caries y enfermedad 
periodontal en la población del grupo de estudiantes pertenecientes al grado 8-
II, con poca motivación al tratamiento odontológico en la mayoría de los 
casos. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAUSAS DEL PROBLEMA 
Dentro de los elementos que contribuyen a la causa de la problemática que 
presenta la población objeto podemos mencionar, el nivel socioeconómico, 
debido a que al no tener el recurso económico puede dificultar el acceso a 
servicios odontológicos, lo cual contribuye negativamente al desarrollo de 
enfermedades a nivel oral; el desconocimiento de estas enfermedades así 
como su progresión, etiología y patogenia, falta de acompañamiento por parte 
de los padres de familia durante los primeros años de vida del estudiante que 
son vitales para desarrollar el hábito de la higiene bucal o la falta de interés 
del estudiante para la higiene bucal. 
Otra de las causas que contribuyen  a la problemática es la etapa de la vida en 
que se encuentra la población debido a que estamos manejando pacientes que 
se encuentran en la edad adolescente, una etapa en la que sufren intensas 
modificaciones biológicas, psicológicas y sociales y posiblemente entre sus 
prioridades no esté el cuidado de su higiene bucal. 
El miedo o ansiedad dental genera disminución en la salud de la higiene oral 
del individuo, que aumentará la presencia de caries sin tratamiento, este miedo 
puede ser debido a una experiencia previa subjetiva o una creencia que ha sido 
desarrollada en el entorno que rodea a la persona. 
 
 
 
CONSECUENCIAS / EFECTOS DEL PROBLEMA 
Los posibles efectos de estos problemas son, a nivel local, el desarrollo de 
enfermedad periodontal de tejidos blandos como la gingivitis, que, de no ser 
intervenida a tiempo se convertiría en Periodontitis, que afectaría las 
estructuras de soporte del órgano dental y posterior pérdida del diente; en los 
tejidos duros el desarrollo de procesos cariosos que conducen al daño pulpar 
irreversible o pérdida del órgano dental joven permanente o deciduo que 
provocaría perdida del espacio para la erupción del órgano permanente 
provocando alteración de la oclusión y el sistema estomatognático. Alteración 
de la estética y trastornos de las relaciones interpesonales. A nivel sistémico 
podría desarrollar una endocarditis infecciosa. 
 
  
 
 
 
 
 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
Dentro del marco del escenario de la práctica profesional odontológica en la 
institución educativa INEM Simón Bolivar Santa Marta sede Mamatoco 
cuenta con todos los instrumentos y materiales odontológicos para la atención 
de la población estudiantil, así como una buena instalación con correcta 
iluminación, un ambiente y espacio adecuado para brindar una atención de 
calidad a la población estudiantil. 
El presente proyecto consiste brindar tratamientos para el manejo de la caries 
y enfermedad periodontal, basado en un programa de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad presentes en la población objeto, para lograrlo se 
desarrollaron herramientas de apoyo para el desarrollo del proyecto las cuales 
son: charlas educativas, folletos, educación en salud oral a cada estudiante, 
promoción y prevención, actividades lúdicas, actividades didácticas. Todo 
esto también con el objetivo de crear conciencia en el estudiante para que 
desarrolle el hábito de higiene oral y prevenir la resiliencia de estas 
enfermedades. 
 
 
 
 
 
 
 
JUSTIFICACIÓN 
El presente proyecto tiene como objetivo fortalecer la salud bucal de los 
estudiantes del grado 8-II , mediante el manejo de caries y enfermedad 
periodontal, A través de motivación y sensibilización; todo esto creando 
conciencia de forma que la población entienda la etiología y patogenia de 
estas enfermedades y logrando que éstos entiendan cómo éstas afectan de 
forma local inicialmente para posteriormente lograr un compromiso de la 
salud a un nivel sistémico y por consiguiente afectación de la calidad de vida. 
Al realizar promoción de la salud y prevención de la enfermedad a través de 
charlas educativas y acciones que motiven a los estudiantes a desarrollar el 
hábito de una buena salud oral y visitar al odontólogo. 
Se hace necesario instaurar jornadas de sensibilización y educación en salud 
oral a nivel general en la población estudiantil, dirigir actividades en pro de 
aumentar la cobertura de educación en salud oral a la población estudiantil en 
general.  
 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVOS 
 
OBJETIVOS GENERALES  
Disminuir los índices de caries y enfermedad periodontal en los estudiantes 
del GRADO 8-II DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INEM SIMÓN 
BOLIVAR SANTA MARTA SEDE MAMATOCO. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
• Disminuir los índices de enfermedad periodontal mediante el uso de 
reveladores de placa bacteriana, instrumentación manual, enseñanza de 
técnicas de cepillado, empleo de elementos auxiliares ( seda dental y 
enjuague bucal) 
• Disminuir los índices de caries dental presente en la población mediante 
obturaciones dentales e identificación de elementos cariogénicos y su 
relación con el desarrollo de caries. 
• Concientizar a los estudiantes sobre las consecuencias a largo plazo, de 
una deficiente higiene bucal y sus consecuencias estéticas. 
• Conocer la técnica correcta del cepillado. 
 
 
 
 
MARCO TEÓRICO 
Las enfermedades periodontales son condiciones inflamatorias crónicas que 
afectan a los tejidos de soporte y protección del diente. En términos generales, 
y de mayor importancia para la comunidad global, estas incluyen la gingivitis 
inducida por placa bacteriana y la periodontitis crónica.1 
La gingivitis es una enfermedad reversible, cuya terapia se enfoca a la 
reducción de los factores etiológicos para reducir o eliminar la inflamación, 
permitiendo la regeneración de los tejidos. Hoy se sabe que no toda gingivitis 
avanza, necesariamente, hacia enfermedad periodontal, pero sí que toda 
periodontitis comenzó en gingivitis. De aquí la importancia de educar a la 
población para prevenir su inicio.2 
                                                          
 
 
 
 
La higiene bucal es uno de los métodos del autocuidado; se educa 
principalmente a la población sobre el uso del cepillo, de la crema dental, la 
seda y otros elementos auxiliares como objetos indispensables para el control 
de patologías infecciosas, tratando de que estas no se establezcan en la 
cavidad bucal. 
La mayoría de los niños no reciben una revisión temprana de tipo dental 
mientras van a sus chequeos de rutina con el médico, existe falta de 
conocimiento por las enfermeras y profesionales de la salud que no pertenecen 
al área odontológica acerca del cuidado primario que se debe establecer en 
estas edades tempranas3 
Existen otras enfermedades de la cavidad bucal relacionadas con la higiene 
bucal como la enfermedad periodontal ; se conoce como periodontitis y es una 
enfermedad inflamatoria de los tejidos gingivales y periodontales, en parte 
como respuesta a la película de la placa bacteriana  Existen dos tipos de 
periodontitis, una es crónica, en la que la destrucción de los tejidos ocurre a 
través de un largo periodo de tiempo y la otra es la agresiva, que resulta en 
una destrucción más rápida en la que hay pérdida ósea; en las dos, hay 
presencia de bacterias específicas que atacan los tejidos . Anteriormente esta 
enfermedad era relacionada de manera equivoca con la edad de las personas, 
pero ahora se ha demostrado que con una adecuada higiene oral se conserva la 
salud bucal. 
El método más común y más utilizado para la higiene bucal y la prevención de 
las enfermedades descritas anteriormente, es el cepillado dental. Se reconoce 
que es lo más útil para el control de la placa supragingival. A través del 
                                                          
 
 
tiempo se han descrito diferentes técnicas de cepillado, las cuales difieren 
entre sí, dependiendo de la edad, de las habilidades y del estado de salud bucal 
del paciente, algunas son más recomendadas y reconocidas que otras; la 
técnica de cepillado indicada para personas en estado de salud periodontal, es 
la modificada de Bass, la cual ha ofrecido buenos resultados. 
Según la Organización Mundial de la Salud, uno de los instrumentos de la 
promoción de la salud y de la acción preventiva es la educación para la salud, 
que aborda además de la transmisión de la información, el fomento de la 
motivación, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar 
medidas destinadas a mejorar la salud. Incluye no sólo la información relativa 
a las condiciones sociales, económicas y ambientales subyacentes que 
influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores y 
comportamientos de riesgo, además del uso del sistema de asistencia sanitario. 
 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA ENFERMEDAD 
PERIODONTAL 
La enfermedad periodontal, en adelante (EP) es una enfermedad inflamatoria 
multifactorial, que tiene como etiología primaria las bacterias, y después el 
daño tisular ampliado por condiciones médicas, los factores ambientales y los 
antecedentes genéticos. Las EP son todas las alteraciones de cualquier origen 
que atacan los tejidos del periodonto (conjunto de estructuras tisulares que 
protegen y soportan los dientes), formado por encía, ligamento periodontal, 
cemento radicular y hueso alveolar. La EP es considerada la segunda de las 
dos enfermedades bucales más prevalecientes en la población mundial que 
afecta la cavidad bucal del ser humano, seguida por la caries dental. Entre las 
EP se encuentran la gingivitis (GV) y la periodontitis (PO) dos conceptos 
ampliamente estudiados en la literatura como son su etiología infecciosa y su 
respuesta de tipo crónico por parte del huésped. Su división básica se refiere a 
la GV cuando se encuentra afectada solamente la encía; y la PO, cuando los 
tejidos suaves y estructuras de soporte de los dientes están lesionados. Tanto 
la caries dental como la GV y PO moderada o severa se incrementa con la 
edad. La GV se caracteriza por la inflamación de la encía sin afectación del 
ligamento periodontal, cemento o hueso alveolar, está asociada a la placa 
bacteriana dental y se caracteriza por presentar una encía enrojecida, 
edematosa y con sangrado de las encías durante el cepillado, hilo dental o 
incluso espontanea. También intervienen ciertas implicaciones sistémicas que 
ocasionan deformidades a la anatomía de la encía. Cuando una gingivitis no es 
tratada, da lugar a lesiones avanzadas propias de la PO. La periodontitis (PO) 
se caracteriza principalmente por cambios inflamatorios de los tejidos 
circundantes al diente, si esta no se trata, progresa de tal manera que en su 
forma más severa hay una pérdida masiva de las estructuras del soporte del 
diente que conduce a la pérdida del mismo La PO puede evolucionar 
episódicamente, siguiendo desde una forma inicial a una avanzada, tener un 
carácter crónico o agresivo y ser localizada o generalizada. 
 
CARIES DENTAL 
La caries es el problema de salud más extendido entre la población de todas 
las edades y aunque se ha observado en los últimos años un claro descenso en 
los países desarrollados, no sucede lo mismo en los menos ricos, lo que ha 
provocado el interés de los investigadores en estudiar el perfil epidemiológico 
de la caries dental, así como su prevalencia. 4 
La caries dental ha sido descrita como una enfermedad multifactorial 
relacionada con la dieta, bacterias intraorales, composición de la saliva y otros 
factores. 5 
Bajo otras circunstancias, puede considerarse como una enfermedad 
infecciosa causada por la flora normal de la cavidad oral. Como muchas 
enfermedades infecciosas, una masa crítica de bacterias cariogénica es un 
prerrequisito, y esta masa crítica puede obtenerse solo en presencia de 
sacarosa, un sustrato en el que la caries se desarrolla.6 
Así la caries dental involucra la interacción en el tiempo de una superficie 
dental susceptible, las bacterias cariogénicas, y la disponibilidad de una fuente 
de carbohidratos fermentables, especialmente sacarosa. 
La infección bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de la 
enfermedad; deben estar presente una serie de factores (factores de riesgo), 
para que se desarrolle la misma.7 
Entiéndase por riesgo la posibilidad que tiene un individuo (riesgo individual) 
de desarrollar una enfermedad determinada o un accidente o un cambio en su 
estado de salud en un período específico y en una comunidad dada, a 
condición de que no enferme o muera de otra causa en eses período. 8 
Entre los factores de riesgo que han sido relacionados con la enfermedad de la 
caries dental, se encuentran: 
• Alto grado de infección por Estreptococos mutans. 
• Alto grado de infección por lactobacilos. 
• Experiencia de caries anterior. 
• Deficiente capacidad de remineralización. 
• Dieta cariogénica. 
• Mala higiene bucal. 
• Flujo salival escaso. 
• Baja capacidad buffer de la saliva. 
• Apiñamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodóncico y 
prótesis. 
• Anomalías del esmalte. 
• Recesión gingival 
• Enfermedad periodontal. 
• Factores sociales. 
• Otros factores predisponentes 
 
METODOLOGÍA 
El instrumento utilizado para la identificación de bajos niveles de educación 
en salud oral fueron encuestas repartidas durante las charlas educativas que 
sirvieron para identificar las deficiencias de los estudiantes que se buscaron 
potenciar. La población total de estudio consta de 35 estudiantes. Siendo su 
principal debilidad la falta de interés en ir al odontólogo, por lo tanto se busca 
que el estudiante entienda la importancia de la higiene bucal. 
 
POBLACIÓN OBJETO 
Estudiantes del grado 8-II de la institución educativa INEM Simón Bolivar 
Santa Marta sede Mamatoco. Cuya población total son 35 estudiantes. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
CARACTERIZACION DEL PROYECTO 
El presente proyecto se caracterizó por ser un proyecto que consto de diversas 
etapas, la primera consto de una fase de selección de población objeto, en la 
cual se seleccionó como población a los estudiantes del grado 8-II debido a 
que presentaba las condiciones que los convertían en una población más 
susceptible al desarrollo de enfermedades bucales.  
Posterior a la identificación y selección de población y aceptación por parte de 
esta a hacer parte de éste proyecto se procedieron a dar distintas charlas 
educativas que buscaban crear conciencia en ellos y que conozcan las 
enfermedades que podrían desarrollar por no tener una higiene bucal 
adecuada. 
Luego inició la fase de intervención en la cuál diariamente grupos de 5 
estudiantes iban al consultorio para ser atendidos de acuerdo a sus 
necesidades, en la cual también se le daba una charla mientras se realizaba la 
atención. 
Por último se realizaron citas de control para valorar el estado de los 
tratamientos recibidos y escuchar su percepción actual sobre la atención 
odontológica. 
 
 
 
 
 
PLAN DE TRABAJO O PROPUESTA 
 
SELECCIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE PACIENTES 
Se hizo entrega del consentimiento informado a los estudiantes y estos en su 
casa informen a los padres de familia para la autorización del procedimiento a 
realizar. De éste modo se podrá determinar el grado de compromiso que tienen 
tanto padres como estudiantes con el proyecto. 
Objetivo: Conseguir la autorización por parte del acudiente o familiar 
encargado, éste también es un paso importante para determinar el grado de 
compromiso e interés por parte del estudiante en hacer parte del proyecto y 
por su cuidado en la higiene bucal. 
DISEÑO DE ESTRATEGIAS 
Una vez identificadas las debilidades de la población se procedió a la 
elaboración de actividades lúdicas, charlas educativas, enseñanza de técnicas 
de cepillado adecuadas en el consultorio, elaboración de folletos ilustrativos, 
utilización de pendones y tipodonto que contribuyeran a generan un impacto 
positivo en la higiene oral de los estudiantes del grado 8-II de la institución 
educativa Inem Simón Bolívar 2019 I. 
Objetivos: Diseñar todas las estrategias posibles y de la manera más didáctica 
con el fin de educar y crear conciencia sobre la importancia de la higiene 
bucal y evitar la reincidencia de éstas enfermedades. Todo esto utilizando un 
lenguaje que se adapte a la edad y formación académica de los estudiantes 
para facilitar el aprendizaje. 
 
INTERVENCIÓN Y SENSIBILIZACIÓN 
Durante la atención a cada estudiante en el consultorio se le explicaba el tipo 
de enfermedad bucal que éste padecía, además de en qué consistía el 
procedimiento que se iba a realizar y la importancia de que haya asistido a 
consulta para que ésta sea tratada a tiempo. A través de la implementación de 
charlas de educación en salud oral en el consultorio se logró concientizar a los 
alumnos del grado 8-II sobre las consecuencias que conduce una deficiente 
higiene bucal.  
Objetivo: Disminuir los índices de enfermedad periodontal y caries dental y 
evitar su reincidencia mediante la sensibilización al estudiante, que el paciente 
pierda el miedo a la consulta odontológica, promoción y prevención en salud 
oral. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESULTADOS 
La población objeto del siguiente proyecto estuvo compuesta principalmente 
35 estudiantes, que es el total de integrantes del grado 8-II de la institución 
educativa INEM Simón Bolívar Santa Marta sede Mamatoco. De los cuales 7 
estudiantes no hicieron parte del proyecto debido a que no estuvieron 
interesados. De los 28 estudiantes intervenidos 7 presentaron una higiene 
bucal adecuada a pesar de desconocer las distintas técnicas de cepillado o el 
no empleo de elementos auxiliares, por lo que durante la consulta 
odontológica se buscó que el estudiante reforzara esta conducta para que ésta 
continuara así. 
13 estudiantes presentaron enfermedad periodontal (gingivitis) y 8 presentaron 
gingivitis y caries dental. Ninguna caries dental presentó compromiso pulpar. 
Gracias a la implementación de las estrategias promoción y prevención 
realizadas en la institución Inem simón bolívar se logró una disminución de 
los índices de enfermedad periodontal y caries dental en los estudiantes del 
grado 8-II viéndose reflejada en una nueva percepción sobre información y en 
una mayor frecuencia de la visita de los estudiantes de este salón al 
consultorio odontológico, mostrando una actitud empática al momento de la 
consulta y con un interés mayor en mejorar el estado de salud bucal, 
previniendo en un futuro la reincidencia de éstas enfermedad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIÓN  
La presencia de enfermedad periodontal y caries dental estuvo fuertemente 
asociada al poco interés y desconocimiento por parte de los estudiantes del 
grado 8-II de la institución educativa INEM Simón Bolíva sede Mamatoco 
Santa Marta. Por lo que no solo fue necesario una intervención odontológica 
en el consultorio para tratar éstas enfermedades, sino, educar al estudiante 
para que se sensibilice sobre la importancia del cepillado y de mantener una 
buena higiene bucal, además de que pierda el miedo a visitar al odontólogo 
periódicamente, esto con el objetivo de que vuelvan a reincidir éstas 
enfermedades y tener una buena calidad de vida durante la vida adulta. 
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